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要 旨
サルコペニアは高齢者の生命予後を規定する因子の一つであり、リハビリテーション栄養介入が有用とされ
ている。サルコペニア評価には、様々な手法が提唱されているが、それぞれ利点欠点があり、一定した見解は
得られていない。後期高齢者におけるCTを用いたサルコペニア評価の有用性について検討するため、我々は
後期高齢者の大腰筋断面積（以下、筋断面積）、さらに脂肪含有量の差による筋肉の質について評価するため、
大腰筋CT値（以下、CT値）を計測し、検討を行った。2012 年⚗月から 2013 年⚓月までに当院救急外来を経
由し入院となった後期高齢者のうち、単純CT画像による筋断面積、CT値が計測可能であり、BMI、CONUT
score、自立度、MNA-SF® のデータを有する 81 名（男性 42 名、女性 39 名）を対象として、筋断面積とCT値
に対する様々な指標との関連について retrospective に解析を行った。平均筋断面積は男性 12.9±4.4 cm2、女
性 9.0±2.7 cm2、平均 CT値は男性 33.2±8.6 HU、女性 28.4±10.7 HU であり、ともに統計学的有意に性差
を認めた。サブグループ解析では筋断面積とCT値によりサルコペニアに割り付けられた群で有意に自立度の
低下を認めた。CTを用いた大腰筋断面積と CT値による評価がサルコペニアのスクリーニングとして有用で
ある可能性が示唆された。
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緒 言
高齢化の進む我が国において、高齢者の健康維持は重
要な課題である。高齢者にとってサルコペニアは生命予
後を規定する因子の一つであり、近年注目されている1)。
特に当院は後期高齢者の緊急入院が多く、サルコペニア
の予防、発見、介入は重要な課題である。サルコペニア
の診断では、最初に歩行速度を計測する2) が、体調不良
により緊急入院となる後期高齢者ではその測定は困難で
あることがほとんどである。診断で握力測定が行われる
こともある3) が、認知症や脳梗塞などにより、従命困難
なことも多い。サルコペニアの一指標となる筋肉量測定
法には DXA（dual-energy X-ray absorption）法、BIA
（bioelectrical impedance analysis）法、CSA（cross sec-
tional area）法、身体計測法があるが、それぞれ利点欠点
があり、評価法が確立されていないのが現状である。歩
行に重要な役割を果たす大腰筋は CSA 法で多用される
筋肉であり、70 代から急激に筋量が低下することが知ら
れている4)。
そこで我々は疾患精査のために施行されたCTを用い
て大腰筋を評価することにより、サルコペニアのスク
リーニングとなりうるか検討することとした。当院救急
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外来を受診し入院となった後期高齢者の大腰筋断面積、
CT 値を測定し、様々な指標との関連について retro-
spective に解析を行った。
対象および方法
2012 年⚗月から 2013 年⚓月までに当院救急外来経由
で入院となり、入院時単純 CT にて L4 上縁レベルでの
大腰筋断面積が測定可能であり、解析に必要な身長、体
重、入 院 時 採 血、MNA-SF®（Mini Nutritional
Assessment-Short Form）、自立度のデータを有する患
者を対象とし、retrospective に解析を行った。MNA-
SF® とは、栄養状態を評価するMNAをより簡略化した
もので5)、高齢者の栄養スクリーニングとして頻用され、
当院でも入院患者に対し施行している。自立度は、厚生
労働省が定める「障害高齢者の日常生活自立度（寝たき
り度）判定基準」によるもので、当院入院時評価でラン
ク Jと判定された症例を自立とした。期間内に複数回入
院した症例については、⚒回目以降を除外した。筋断面
積の計測は L4 上縁レベルで行い、CT軸位断画像にて、
NEOVISTA I-PACS（KONICA MINOLTA）の多角形
面積計測モードで⚒回手動計測（図⚑）した。左右の平
均値を合計し、筋断面積和として筋断面積の評価とした。
CT値の計測はAquilion ONE（TOSHIBA）の CT値計
測機能を使用し、左右平均値をもって、CT値の評価と
した。相関に関してはピアソンの相関係数を算出し、決
定係数にて検討した。二群間の比較は Studentʼs t-test
で行い、p＜0.05 の場合に統計学的有意と判断した。
結 果
対象症例は男性 42 例、女性 39 例の 81 例、平均年齢は
83.1±5.4 歳であった。入院時病名の内訳は感染症が
27％と最も多く、次いで消化器疾患、脳血管疾患、悪性
腫瘍の順で全体の約 3/4 を占めた（図⚒）。全症例にお
ける解析では、平均筋断面積は 11.0±4.2 cm2（男性
12.9±4.4 cm2、女 性 9.0±2.7 cm2)、平 均 CT 値 は
30.9±10.0 HU（男性 33.2±8.6 HU、女性 28.4±10.7
HU）であった。筋断面積、CT値ともに性差を認め、男
性が統計学的有意に高値であった（表⚑）。
筋断面積、CT値に対するBMI の相関について検討し
たところ、筋断面積では BMI と弱い正の相関を認めた
（図⚓）が、CT値と BMI の相関は認めなかった（図⚔）。
年齢、自立度、MNA®-SF でも同様に検討を行ったが、
明らかな相関を認めなかった。
採血データは CONUT score 算出に用いられるアルブ
ミン、リンパ球数、総コレステロール、さらに筋肉量を
反映する CK を抽出したが、いずれも筋断面積、CT 値
との相関を認めなかった。
次に、サブグループ解析として、筋断面積と CT値を
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図⚑ CT画像による大腰筋面積測定
図⚒ 入院時病名の内訳
表⚑ 男女別平均筋断面積、平均CT値
図⚓ 筋断面積とBMI
組み合わせ、筋断面積が平均以上、かつ CT値も平均以
上の症例を健康群、CT値のみ低下した症例を筋質低下
群、筋断面積のみ減少した症例を面積減少群、両方とも
平均以下の症例をサルコペニア群と割り付けした（図
⚕）。表⚒に示すようにサルコペニア群での平均年齢は
高い傾向にあり、BMI は面積減少群、サルコペニア群で
低い傾向にあった。男性の割合が面積減少群、サルコペ
ニア群で有意に低く、MNA®-SF は面積減少群、サルコ
ペニア群で低下を認めた。自立の割合は健康群で最も高
く、筋質低下群、面積減少群、サルコペニア群の順に低
下し、健康群では統計学的有意にサルコペニア群より高
値であった。
考 察
サルコペニアは 1989 年に Rosenberg により提唱さ
れ6)、2010 年に European Working Group on Sarcopenia
in Older People（EWGSOP）によって「進行性および全
身性の筋量及び筋力の低下を特徴とする症候群」2) と定
義された。筋量と筋力の低下により身体的障害、生活の
質が低下し、最終的には死に至るリスクを伴う。一次性
と二次性に分類され、一次性は加齢以外に原因がない加
齢性サルコペニアであり、二次性は廃用などによる身体
能力性サルコペニア、悪性腫瘍や炎症性疾患に伴う疾患
性サルコペニア、エネルギー摂取不足による栄養性サル
コペニアの⚓つに分けられる2)。
EWGSOP では歩行速度を用いたアルゴリズムを使用
し て い る が、Asian Working Group for Sarcopenia
（AWGS）では歩行速度以外にも、握力で評価する方法
も採用している3)。しかしながら、当院は急性脳血管疾
患発症による救急搬送、脳梗塞既往患者、認知症患者の
入院が多いことより、歩行速度、握力のいずれも評価困
難な場合が多い。
当院の平均筋断面積、CT値から割り付けしたサブグ
ループ⚔群間の比較では、健康群、サルコペニア群で自
立度に有意差を認めており、筋質低下は自立度に影響を
与えている可能性が示唆された。
採血データと筋断面積、CT値については、本検討で
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図⚔ CT値とBMI
図⚕ 筋断面積とCT値によるサブグループへの割り付け
表⚒ サブグループ解析による各指標の変化
は明らかな相関を認めなかった。その理由として、今回
検討したアルブミン、リンパ球数、総コレステロール、
CKは栄養状態や筋肉量の指標となるものの、基礎疾患
などによる影響も受けやすく、強い相関は認めなかった
と推察された。文献でも、高齢者においてアルブミン値
が四肢筋量と関連していたという報告はあるものの7)、
関連がなかったという報告8) もあり、一定の見解はいま
だ得られていない。
次いで、本検討の問題点について考察する。第一に、
原疾患が CT 値に影響を与える可能性が考えられる。
CT値は筋肉の密度を反映する一方で、体内の水分量に
よっても変動する。本検討でも、CT 値は平均以上で
あった面積減少群の中に脱水症症例が⚒例含まれてお
り、見せかけのCT値上昇となっていた可能性が否定で
きない。症例数が少なく、詳細な検討には限界があるた
め、今後症例数を増やし疾患別検討を行っていきたい。
第二に、本検討では大腰筋のみを評価対象としている。
筋萎縮や筋力低下は全身均等に現れず、下肢優位と言わ
れており9)、高橋ら4) は大腿四頭筋の MRI を、Kasai
ら10) は大腿中央部の CT を評価対象としている。疾患
精査のために撮影される腹部CTでは下肢が撮影範囲外
であることが多く、評価困難であること、大腰筋は歩行
時主動筋の一つであることより、本検討では大腰筋を選
択した。第三に、CT を用いた評価の問題点として、被
曝の問題がある。今回の検討では、救急外来にて疾患精
査を目的として撮影されたCTを利用しているため、追
加被曝はないものの、スクリーニングとしてサルコペニ
ア評価のためだけに施行するのは過侵襲、高コストと思
われる。低侵襲、低コストの手法として、Kawakami ら
は、下腿最大周囲径がサルコペニアのサロゲートマー
カーになりうる可能性を示唆しているが11)、筋肉量が減
少し、脂肪が増加するサルコペニア肥満は検出できず、
あくまでも一指標に過ぎないと考えられる。
サルコペニアの検出にはまだ多くの問題点はあるもの
の、高齢者のサルコペニア発見は重要な課題であり、評
価だけではなく、サルコペニア患者を対象としたリハビ
リ栄養介入を行うことにより、身体機能の改善が期待さ
れる。サルコペニア改善には運動が効果的と報告されて
おり12,13)、さらに栄養療法が有用な可能性も示唆されて
いる。Kimらは、サルコペニアの高齢女性に対し、⚓カ
月間のロイシン高含有必須アミノ酸摂取と運動トレーニ
ングを行ったところ、筋量、筋力、歩行機能の改善を認
めたと報告している14)。また、血中ビタミンD濃度が低
値の高齢者はサルコペニアリスクが高いとされ15)、ビタ
ミン D を補給することで下肢筋力の向上や転倒リスク
の低減などが報告されている16）。
高齢化が進む室蘭市では特に、今後さらにサルコペニ
アを有する高齢患者が増えると予測され、入院時画像よ
りサルコペニアを疑い、早期にリハビリテーション栄養
介入することは重要であると考えられる。
結 語
当院における後期高齢者の大腰筋断面積、CT値につ
いて検討を行った。本検討より筋断面積は BMI と相関
し、サルコペニアの一指標となりうることが示唆された。
CT値も筋断面積と組み合わせることにより自立度との
相関が示唆されたが、病態により影響を受ける可能性も
考えられ、より詳細な検討が必要であると考えられた。
本論文の要旨は、第⚙回日本静脈経腸栄養学会北海道
支部例会（2016 年⚑月 23 日）で発表した。
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